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@ Personenleit- und Informationssystem 

© Die Erfindung betrifft ein Personenleit- und Informati- 
onssystem fur eine definierte Funktionsraume durchlau- 
fende und/oder in diesen Raumen tatige Person zur be- 
ruhrungsfreien Auslosung und Ubertragung eines Si- 
gnals an einen vorbestimmten Rechner mit Hilfe mehre- 
rer Sende- und Empfangseinrichtungen, und Auslosung 
von Programmablaufen bei diesem oder einem anderen 
Rechner des Systems sowie mit den Rechnern vernetzte 
Bildschirmstationen. In jedem Funktionsraum (12-15) ist 
mindestens eine mit den vernetzten Rechnern (16) elek- 
tromagnetisch verbundene Sende- und Empfangseinrich- 
tung (3-10) angeordnet, welche derartig ausgebildet ist, 
daS sie eine der Person datenmaftig eindeutig zugeord- 
nete und mit dieser verbundene Empfangs- und Sende- 
vorrichtung (Transponder) (1) zur Aussendung eines defi- 
■ nierten Signals und Empfang desselben anregt und daft 
t die Bildschirmstationen in bestimmten Funktionsraumen 
* angeordnet sind. Durch Tragen einer personlichen Karte 
a mit einem Transponder kann ein Patient und auch das 
Personal automatisch erfaRt werden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Personenleit- und Informations- 
system fur eine definierte Funktionsraume durchlaufende 
und/oder in diesen Raumen tatige Person zur beriihrungs- 
freien Auslosung und Ubertragung eines Signals an einen 
vorbestimmten Rechner mit Hilfe mehrerer Sende- und 
Empfangseinrichtungen, und Auslosung von Programmab- 
laufen bei diesem oder einem anderen Rechner des Systems 
sowie mit den Rechnern vemelzle Bildschinnstalionen. 

In der vorliegenden Beschreibung werden unter einem 
Rechner Auswerteeinheiten, Computer und Daten verarbei- 
tungsanlagen verstanden, welche mit Mikxoprozessoren 
ausgerustet sind. 

Bei der elektronischen Raumuberwachung ist es bekannt, 
zu sichernde Raumc mit Hilfe von Scnsoren und Vidcoka- 
rneras zu erfassen und die registrierten Bild- oder Tempera- 
lurandcrungen eincr Zentralslelle zuzufuhrcn, welche einc 
Reihc Monitore aufweist, die von eincr Person ubcrwachl 
werden. Dicse Systeme sprechcn auf jede Verandcrung an 
und rcgistrieren dicse oder geben entsprechendc Alarmsi- 
gnale. 

Bei modernen Ladcndiebstahlsichcrungcn ist es ferner 
bekannt, kostbare Waren, beispielsweise Kleidungsstucke, 
mit eincr clcktronisch oder clcktromagnetisch ansprcchen- 
den Sicherung zu versehen, welche beim passieren eines 
elektromagnetischen Fcldes anspricht. Hierzu eignen sich 
beispielsweise einfache passive Transponder, welche eine 
elektrische Spule aufweisen, in der ein elektromagnetisches 
Feld induziert wird, wenn diese durch ein primares elektro- 
magnetisches Feld bewegt wird oder von einem Wechsel- 
feld beaufschlagt wird. Dieses induzierte Sekundarfeld ist 
mittels einer Empfangsantenne nachweisbar. 

Aus der DE 295 17 165 Ul ist ein elektronisches Identifi- 
kationssystem mit beruhrungsloser elektronischer Informa- 
tionsabfrage bekannt, die dort als "Notfall-Minicard" be- 
zeichnet wird. Hierbei wird ein in die Minicard integrierter 
Mikroprozessor oder ein geschutzter Speicherchip verwen- 
det, in den die Personalien und die Notfallinformationen des 
Besitzers gespeichert sind. Zur sicheren Identification wird 
auf der Chipkarte ein Foto des Besitzers auf gedruckt. Ein 
derartiges "offenes System" setzt jedoch zu seiner erfolgrei- 
chen Anwendung voraus, daB Unfallstationen und Sanitats- 
dienste mit einem entsprechenden Lesegerat ausgerustet 
sind, um den Speicherinhalt des Chips abfragen zu konnen. 

Beschreibung der Erfindung 

Demgegenuber bezieht sich die vorliegende Erfindung 
auf ein "geschlossenes System", beispielsweise in einem 
Krankenhaus, und es besteht die Aufgabe, den Weg eines 
Patienten und gegebenenfalls auch der Arzte und andere 
Funktionsdienste und deren Aufenthaltsdauer in bestimmten 
Behandlungsraumen zur Unterstutzung der Arbeitsplanung 
automatisch und beruhrungsfrei aufzunehmen, zu registrie- 
ren und auszuwerten. 

Einc weitcrc Aufgabe der Erfindung besteht darin, in den 
verschiedenen Behandlungsraumen, beispielsweise in ei- 
nem Operationsraum und in einem dazugehorigen Labor 
und Narkoseraum zur richtigen Zeit die fur die Behandlung 
des Patienten rclcvantcn Daten auf dem Bildschirm zur Vcr- 
fugung zu haben und crganzendc Daten eingeben zu kon- 
nen. 

Die Losung dieser Aufgabe besteht gemaB der Erfindung 
darin, daB in jedem Funktionsraum mindestens cine mit den 
Rechnern clcktromagnetisch verbundenc Scndc- und Emp- 
fangseinrichtung angeordnet ist, welche derartig ausgebildet 
ist, daB sie cine der Person datenmaBig cindeutig zugcord- 
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nete und mit dieser verbundene Empfangs- und Sendevor- 
richtung, auch Transponder genannt, zur Signalabgabe an- 
regt und daB die Bildschirmstationen in bestimmten Funkti- 
onsraumen angeordnet sind. 
5 Die mit der Person verbundene Empfangs- und Sendevor- 
richtung ist als aktiver oder passiver Transponder ausgebil- 
det, dem ein einer Person eindeutig zugeordneter und in den 
Rechnern gespeicherter Code vor der Verbindung mit der 
Person eingebbar und permanent speicherbar ist. 
10 Unter einem aktiven Transponder wird dabei eine Emp- 
fangs- und sendeeinrichtung verstanden, welche mit einem 
elektronischen Verstarker, einer Empfangs- und Sendean- 
tenne und einer Batterie ausgerustet ist, so daB seine Sende- 
leistung und dainit seine Reichweitc grbBer als bei einem 
15 passiven Transponder ist, welcher keine Batterie aufweist 
jedoch cbenfalls die in seiner Empfangs- und Sendeantcnne 
durch die in den Funktion sraumen befindlichen Sender in- 
duzierte Spannung, moduliert mit seiner eingegebenen Ken- 
nung, aussendet. Da der Abstand zwischen Transponder und 
20 Sendc- und Empfangseinrichtungen in den Funktionsrau- 
men rclativ gering ist, rcichen im Falle der vorliegenden Er- 
findung passive Transponder aus, obwohl sich die Erfindung 
hierauf nicht beschrankt. 

Der einer Person zuzuordnende Transponder ist auf die 
25 Scndc- und Empfangs vorrichtungen im Leitsystcm fre- 
quenzmaBig abgestimmt, so daB bei Anregung durch eine 
der Sende vorrichtungen des Systems, in deren Sendebereich 
sich der Transponder und damit die zu leitende Person als 
Trager des Transponders befindet, ein mit dem Code modu- 
30 liertes Signal an den Empfanger der Sende vorrichtung aus- 
sendet, und der so empfangene Code zur weiteren Verarbei- 
tung einem der Rechner zufuhrbar ist. 

Die Funktionsraume eines Krankenhauses, einer Klinik 
oder eines Behandlungszentrums sind als Narkose-Einlei- 
35 tungsraume, Operationsraume, Aufwachraume, Behand- 
lungsraume, Labors, Rontgenraume, Endoskopiearbeits- 
platze, KreislaufmeBplatze und Bettenstationen ausgebildet, 
wobei jeder Raum, dessen Funktion rechnermaBig erfaBt ist, 
in vorteilhafter Weise mindestens eine Sende- und Emp- 
40 fangseinrichtung aufweist, welche mit den Rechnern zur Si- 
gn alubertragung verbunden und mit den eingesetzten Trans- 
pondern frequenzmaBig abgestimmt ist. 

In Weiterbildung der Erfindung lost der Transponder nach 
Anregung durch einen ersten Sender in einem Funktions- 
45 raum und Ubertragung des ausgesendeten Signals und Emp- 
fang durch die Empfangseinrichtung im Rechner ein erstes 
Zeitsignal als Eingangszeit aus, weiches aufgrund des vom 
Transponder gesendeten Code dem Datensatz der Person zu- 
ordnungsbar ist, welche mit dem Transponder verbunden ist, 
50 wobei gleichzeitig im Datensatz der Person durch die ortli- 
che Lage der Sende- und Empfangseinrichtung der Funkti- 
onsraum bestimmbar ist. 

Der Transponder lost ferner nach Anregung durch einen 
zweiten Sender im gleichen Funktionsraum im Rechner ein 
55 zweites Zeitsignal als Ausgangszeit aus, welches aufgrund 
des vom Transponder ges endeten Code dem gleichen Da- 
tensatz der Person zuordnungsbar ist, welche mit dem 
Transponder verbunden ist, so daB die Aufenthaltszeit der 
Person in dem Funktionsraum, dessen Kenndatcn in dem 
60 Datensatz vorliegen, bestimmbar ist. 

Nach Eingang des Pcrsonencodc, der Eingangszeit. in den 
Funktionsraum und der Funktion sraumadrcsse in den Rech- 
ner, sendet dieser die in ihm gespcichcrten und pcrsonenbe- 
zogencn rclevanten Daten an die Bildschirme der betrofTe- 
65 ncn Funktionsraume. 

Die Rechner sind nach der Erfindung ferner derartig pro- 
grammiert, daB die Ausgangszeit der mit einem Transpon- 
der verbundencn Person aus einem Funktionsraum und die 
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Eingangs zeit in einen anderen Funktionsraum den perso- 
nenbezogenen Daten zufuhrbar sind. Dadurch wird nicht nur 
die Zeit festgehalten, in der sich bei spiels weise ein Patient 
in einem Behandlungsraum befindet, sondern auch die Zeit, 
in der sich eine Person zwischen den verschiedenen Statio- 
nen befindet. 

Die elektronischen Bauteile des aktiven oder passiven 
Transponders sind vorteilhaft in einer Karte angeordnet, 
welche zur maschinenlesbaren Identifizierung einen Ma- 
gnetstreifen aufweist und von auBen sichtbar init Bild- und/ 
oder Schriftelementen versehbar ist. 

Die elektronischen Bauteile des Transponders sind vor- 
teilhaft in einem Raumformelement angeordnet, welches die 
Form cines Stifles, Ringes, Knopfes oder cines anderen mit 
dem Korper der Person verbindbaren Elements aufweist, so 
daB sich diescr mit der Person leicht vcrbinden laBt. 

Die Erfmdung bezieht sich femer auf ein Verfahren zur 
automatischen Registrierung einer mchrere Funktionsraumc 
durchlaufenden Person und Vcrwcndung des Pcrsonenleit- 
und Informationssystems, wie cs zuvor beschricbcn wurdc. 
Die durch die Funktionsraumc zu lcitcnde Person wird nach 
der Erfmdung mit einem Transponder verbunden, der zuvor 
mit einem pcrsoncncigenen Code bcaufschlagt wurde und 
diesen Code permanent speichert und bei Anregung durch 
eine in einem Funktionsraum angcordncte Scndcantenne 
diesen Code aussendet, welcher von der Empfangsantenne 
in dem Funktionsraum auf genommen und einem Rechner- 
system zugeleitet wird. 

Nach der Erfmdung enthalt der Rechner unter dem perso- 
neneigenen Code personenbezogene Daten, welche nach 
Eingang des Code zur Einsicht auf den Bildschirmen in den 
Funktionsraumen, von denen die Signalgabe erfolgte, frei 
gegeben werden. Die Daten konnen aber auch an alle Funk- 
tionsraume geleitet werden, welche zu diesem Zeitpunkt 
diese Daten benotigen oder sie konnen durch weitere Einga- 
ben von verschiedenen Arbeitsplatzen aus erganzt werden. 

Die personenbezogenen Daten konnen nach der Erfm- 
dung mit Eingang des Code durch neue Eingangsdaten er- 
ganzt werden, namlich durch die Kenndaten des Funktions- 
raumes, die Eingangszeit in den Funktionsraum und die 
Ausgangszeit, sowie durch weitere Daten, welche von den 
Arbeitsstationen in den Funktionsraumen eingegeben wer- 
den, wie beispielsweise die Kenndaten von Untersuchungs-, 
Labor und Behandlungsergebnissen, und zwar auch in gra- 
phischer Form. 

Allgemeine Beschreibung einiger Ausfuhrungsbeispiele 
und Anwendungen 

Die erste konkrete Aufgabenstellung des Personenleitsy- 
stems, welches hier als Patientenleitsystem eingesetzt wird, 
ist die eindeutige Kennzeichnung eines Patienten durch ein 
beruhrungsfrei aussendbares elektronisches Signal, welches 
von geeigneten Empfangs- und Lesegeraten automatisch er- 
faBt werden kann. 

Der Trager des elektronischen Signals kann z. B. eine 
Karte in Ausweisform, ein Anhanger, cine Marke oder z. B. 
auch ein Sticker oder Knopf sein. Im folgenden soil aus- 
schlieBlich der Begriff Karte oder Patientcnchipkarte be- 
nutzt werden. Aus Sicherheitsgrunden miissen die Karten in 
einem geschlossenen System mil interner Numerierung und 
streng gcrcgcltcr Zugangsbcrechligung verwaltel werden 
und ein dirckter manucller Zugang zu den Karten und deren 
Tnhalt darf nicht moglich sein. Die Zusammcngehorigkeit 
von Patient und Karte miissen somit verwechslungssicher 
gewahrlcistct sein. Dicsc Vcrwechslungssichcrhcit. kann er- 
reicht werden, wenn die Karte wie ein Ausweis gestaltet 
wird und Name, Vorname, Gcburtsdatum, Geschlccht, PaB- 
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bild, KorpergroBe und Korpergewicht auf gedruckt werden. 
Diese Basisinformationen konnen in sinnvoller Form in ei- 
ner Datenbank zu diesem Patienten erganzt werden, wenn 
sich eine solche Notwendigkeit ergibt. Der Patient muB im 
5 Krankenhaus fiir Leistungen, deren Ablauforganisation an 
die Karte gebunden ist, diese Karte in irgendeiner Form mit 
sich fuhren. Die Karte gehort zu seiner Person und ist ein 
unabdingbarer, wichtiger Bestandteil der Patientenakte, die 
jeden Patienten zu bestimmten Leistungen begleitet und ihn 
10 lokalisiert. Auf dem Deckblatt der Patientenakte ist in einer 
Ausfuhrungsform eine verschlieBbare transparente kleine 
Tasche vorgesehen, in der die Patientenkarte von auBen 
leicht lesbar steckt. In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform 
ist eine dirckte Verbindung zwischen Karte und Patient her- 
15 gestellt. Eine Seite der Karte kann zur weiteren informativen 
Kennzeichnung cine gut ab lesbarc Zahl und das Kurzel der 
betreuenden bettenfuhrenden Abteilung tragen. Die Zahl 
kann durchnumcricrt und verschlusselt, den Stand der Auf- 
nahmen und somit der behandeltcn Fallc der bctlenfuhren- 
20 den Abteilung anzeigen. Die Kombi nation der Karte mit ei- 
nem MagncLstreifcn oder Barcode, der weitere Informatio- 
nen tragt und Funktionen steuert, ist besonders vorteilhaft. 

Ein in seiner geistigen Leistungsfahigkeit. nicht. cinge- 
schrankter Patient kann seine Karte selbst verwalten und 
25 handhaben, wenn er ihrc Bedeutung kennt. Bei einem Pa- 
tienten, dessen geistige Leistungsfahigkeit eingeschrankt 
oder durch Medikamente verandert ist, muB das Kranken- 
hauspersonal die Fursorge- und Aufsichtspflicht fiir diesen 
Patienten ubernehmen. Die Patientenidentifikation, die nor- 
30 malerweise als Dialog mit Ansprache und Antwort zwi- 
schen Patient und Dienstleister z. B. Schwester oder Arzt 
stattfindet, wird durch die einfache Kontrolle der Patienten- 
karte, wie eine Ausweiskontrolle, unterstiitzt. 

Die Identifikation eines Notfalles ist ebenfalls mit der 
35 elektronischen Patientenkarte moglich. Wenn der Notfall ein 
station arer Patient des Krankenhauses ist, wurde er bereits 
bei seiner Krankenhausaufnahme mit einer Karte gekenn- 
zeichnet, so daB in diesem Falle keine neue Situation eintritt. 
Die Situation andert sich bei der Einlieferung eines Notfal- 
40 les liber die Ambulanz. Die Einlieferung uber eine Ambu- 
lanz ist der normale Weg eines Notfalles und wird so schon 
durch die raumliche Gestaltung der Anfahrtswege vorgege- 
ben. Die Schnittstelle fiir einen von auBen zuverlegten Pa- 
tienten ist also die aufnehmende Ambulanz. Dort muB die 
45 elektronische Identifikation des Notfalles stattfinden. Nicht 
von jedem Notfall sind von der Aufnahme an die personli- 
chen Daten des Patienten bekannt. Ein Notfall kann initial 
uber eine Zahlen- oder Buchstabenfolge oder eine Kombi- 
nation von Zahlen und Buchstaben sinnvoll identifiziert 
50 werden, z. B. FachabteilungAZahl. In einen Computer bzw. 
Rechner wird bei der Aufnahme des Notfalles und den somit 
unbekannten personlichen Daten vorerst nur die aufneh- 
mende bettenfuhrende Fachabteilung mit einem Kurzel ein- 
gegeben. Die Ausgabe der Karte aus der geschlossenen Kar- 
55 tenverwaltung wird uber den Rechner freigegeben. Die 
Karte begleitet von nun an den Patienten bis zum Verlassen 
der Klinik. Die Karte ist jelzt durch cine leicht ablesbare 
Zahl und das auf gedruckte Abteilungskiirzel gekennzeich- 
nct. Eine Erganzung isl moglich, wenn weitere Daten uber 
60 den Notfall bzw. den Patienten bekannt werden. 

Die Karte ist mil einem Transponder integriert, der das 
elektronische Signal in Form eines Code gespeicherl ent- 
halt. Der Transponder selbst ist bei diesem Ausfiihrungsbci- 
spiel passiv ausgebildet, d. h. er enthalt keine eigene Ener- 
65 giequelle. 

Ein wcsentlichcr Bestandteil des an sich bekannten Trans- 
ponders ist seine Empfangs- und Sendeantenne, welche 
nach entsprcchcndcr Anregung durch eine auf die Frequenz 
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des Transponders abgestimmte Sende- und Empfangsan- 
tenne einer Feststation eine stabilisierte elektromagnetische 
Frequenz von beispielsweise 1 35 kHz emittiert. Die Sende- 
und Empfangsantenne ist bei dieser Ausfuhrungsform in der 
Karte fest montiert und emittiert die elektromagnetischen 
Wellen in einem definierten Feld uber eine begrenzte Di- 
stanz. Die Bauart der Sende- und Empfangsantenne be- 
stimmt diese Eigenschaften. Trifft die Schwingung der Fest- 
station auf einen Transponder, so wird seine Spule angeregt 
und liefert die Energie zur Aktivierung des integrierten 
Chips. Die Information des Chips kann gelesen werden, so 
lange sich der Transponder im Emissionsfeld der Antennen 
der Feststation befindet. Die Antenne der Feststation, wel- 
che grundsatzlich auch mobil scin kann, istdurch Zwischen- 
schallung der entsprechenden Hardware mit einer Compu- 
ter-Software verbunden, die cine uber die Empfangsantenne 
eingelesene Information des Chips empfangL, verwaltet, 
speichert und durch die Vcrbindung mit den Daten des ein- 
gclescncn Palicntcn vielseitig nutzbar macht. 

Die Position der Sende- und Empfangsantenne einer Fest- 
station in eincin Gcbaudc kennzeichnet eine Funktionsein- 
heit oder eine Schnittstelle innerhalb einer bestimmten 
Funktionscinheit. Hierbci ist es nicht erforderlich, daB das 
Strahlenfeld den gesamten Funktionsraum erfullt, sondern 
cs ist in den mcisten Fallen ausreichend, wenn der Ein- 
gangs- und Ausgangsbereich des Funktionsraumes das 
Strahlenfeld aufweist. Die Sendeantenne aktiviert automa- 
lisch den Transponder in einer Karte, die der Patient als 
seine personliche Karte in das Emissionsfeld der Sende- und 
Empfangsantenne der Feststation bringt. Durch diese Anre- 
gung sendet der Transponder seinen spezifischen Code der 
Karte, welcher uber die Empfangsantenne der Feststation 
dem Rechner und damit der Systemsoftware zugefuhrt wird. 
Die Systemsoftware erkennt die Person bzw. den Patienten, 
weil die eingelesene Zahl auf dem Transponder seiner per- 
sonlichen Karte mit der bei seiner Aufnahme ausschlieBlich 
fiir ihn registrierten Zahl seiner Karte identisch ist. Dieregi- 
strierte Zahl wird mit dem dieser Zahl hinterlegten Daten- 
satz des Patienten verbunden. Das System erkennt dadurch 
an jeder installierten Sende- und Empfangsantenne einer 
Feststation jeden Patienten und registriert ihn fur diese 
Schnittstelle. Die Systemsoftware gibt den Datensatz des 
eingelesenen Patienten frei und steuert den Umfang der frei- 
gegebenen Daten. Dadurch werden an der aktivierten 
Schnittstelle bzw. dem aktivierten Arbeitsplatz oder Funkti- 
onsraum steuerbar und begrenzt nur fiir den Personenkreis 
Daten freigegeben, der an diesem Arbeitsplatz berechtigter- 
weise eine Dienstleistung erbringt. Es ergibt sich damit er- 
findungsgemaB eine indirekte automatische Zugangskon- 
trolle. 

Nach der Erfindung werden bestimmte im Rahmen der zu 
erbringenden medizinischen Leistung notwendige Bewe- 
gungen der Patienten in einem Krankenhaus automatisch 
auf die Sekunde genau hinsichtlich Ort und Zeit durch das 
Personenleitsystem beruhrungsfrei erfaBt, wobei gleichzei- 
tig notwendige Informationen dort zur Verfugung gestellt 
werden, wo sich der Patient befindet und die medizinische 
Leistung empfangt. 

Die Position einer Sende- und Empfangsantenne einer 
Feststation in einem Krankenhaus gibt vor, wo automatisch 
eine Paticntenkartc cingelesen wird. Die Regislrierung einer 
Patientenkarte mil Hilfe einer Sende- und Empfangsantenne 
einer Feststation ergibt drci direkte Informationen und eine 
indirekte Information. Die drei direktcn Informationen sind: 

1 . die Idcntitat der registrierten Karte bzw. Person, 

2. der Ort der Registrierung, 

3. die sckundengcnauc Zeit der Registrierung. 
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Die indirekte Information ist: 

4. der mit der Registrierung der Identitat des Patienten 
5 aktivierte Datensatz. 

In der Datenbank der Systemsoftware werden Patienten- 
daten gespeichert, die als Basisdatensatz manuell oder mit 
Hilfssystemen z. B. bei der Patientenaufnahme oder spater 

10 als Befunde etc. auf der Bettenstation eingegeben werden 
und/oder aus dem Patientenleitsystem stammen. Alle Daten 
zu einem Patienten werden als elektronische Akte im Ver- 
lauf des Krankenhausaufenthaltes aus unterschiedlichen 
Softwaremodulcn in der Datenbank uber diesen Patienten 

15 gespeichert. In der hochsten Ausbaustufe des Systems nach 
der Erfindung verschmilzt das Patientenleitsystem zu einem 
Kran ken haus-In format ions-System (KIS). Der entschei- 
dende Gedanke der vorliegenden Erfindung in diesem Sy- 
stem ist die automatische und beruhrungsfreie Registrierung 

20 von Ort, Zeit und Idcntitat cincs Patienten. Das vollautoma- 
tische Lesen der Information des Transponders der Patien- 
tenkarte und damit die Erkennung und Registrierung des Pa- 
tienten ist. an endlich viclcn sinnvoll installierten Sende- und 
Empfangsantennen von Feststauonen moglich. 

25 Eine Sende- und Empfangsantenne einer Feststation ist 
sinnvoll installiert, wenn ihre Position eine Auskunft uber 
das Eintreten, Verlassen oder Wiedereintreten einer Person 
oder eines Patienten in einen Funktionsbereich abgibt. In- 
nerhalb eines Funktionsbereiches ist die Installation einer 

30 Sende- und Empfangsantenne an solchen Schnittstellen 
sinnvoll, an denen sich raumlich oder funktionell Dienstlei- 
stungen verschiedener Leistung sgruppen voneinander tren- 
nen lassen und eine Erfassung des Patienten uberhaupt wun- 
schenswert ist. 

35 Nach der Erfindung weisen die fest oder mobil angeord- 
neten Sende- und Empfangsantennen in einem Ausfuh- 
rungsbeispiel in den Funktionsbereichen eine Funkbrucke 
zu einem Rechner auf, so daB zum vernetzten Rechnersy- 
stem eine drahtlose Verbindung besteht. 

40 Die verwechslungssichere, individuelle elektronische 
Karte jedes Patienten wird automatisch und beruhrungsfrei 
bei der Passage einer Sende- und Empfangsantenne einer 
Feststation angeregt und gelesen. Die dadurch aktivierte In- 
formation uber die Identitat des Patienten, den Ort und die 

45 Zeit der Erfassung wird von der Systemsoftware ubernom- 
men und bei den registrierten Daten des Patienten gespei- 
chert. Diese Information wird nach der Erfindung genutzt 
fur: 

50 a. Die Leistungsplanung (Zeitbudget, Material, Mitar- 
beitereinsatz). 

b. Die Leistungssteuerung (on-line Erfassung des Pa- 
tienten wahrend einer an ihm erbrachten Leistung) 

c. Die Leistungserfassung (Schlusselnummern aus dem 
55 IKPM Katalog, erganzt durch eine ICD9 Schlussel- 

nummer fiir die Hauptdiagnose und ggf. mehrere ICD9 
Schlusselnummern fiir Ncbendiagnosen). 

d. Die Leistungsabrechnung (IKPM und ICD9 Num- 
mcm sind die Schlusselnummern zur Leistungsabrech- 

60 nung). 

Der Kern des Patient enleiLsyst ems nach der Erfindung ist 
der in der Karte vorhandenc Transponder. Die von der Kar- 
te/Transponder abgelesenc Information ist. grundsatzlich in 
65 alien Funktionsbereichen nutzbar, sowcit diese Raume mit 
einer Sende- und Empfangsantenne einer Feststation ausge- 
riistet sind. Die Karte lost in Zusammenarbeit mit der Sy- 
stemsoftware den Informationstransport uber einen Patien- 
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ten aus. Der automatische Einlesevorgang im Emissionsfeld 
der Antennen der Feststation stellt Ort und Zeit der Leistung 
fest und aktiviert den Datensatz des Patienten im Rechner 
fur diesen Arbeitsplalz. 

Von groBem Nutzen ist das Patientenleitsystem in Berei- 
chen, in denen eine groBere Zahl von Patienten hintereinan- 
der behandelt oder untersucht werden mtissen. Diese Situa- 
tion ist typisch fur operative Einheiten. Der Nutzen fur an- 
dere aufwendige Untersuchungseinheiten wie z. B. einen 
CT- und einen MR- Arbeitsplalz in einer Rontgenabteilung, 
einen Katheterarbeitsplatz fur diagnostische oder interven- 
lionelle Verfahren in der Radiologie, einen Herzkatheterar- 
beitsplatz in der Kardiologie oder einen endoskopischen Ar- 
beitsplatz liegt auf der Hand. Auch fur die Dienstlcistungen 
eines Labors oder z. B. eines pathologischen Instituts kann 
die Kartc Patienteninfonnalionen transportieren bzw. auslo- 
sen, fur den jeweiligen Bereich aktivieren, Ort und Zeit au- 
tomatisch registriercn, speichern und der erbrachtcn Lei- 
stung zuordnen. 

In Zusammenarbcit mit der System software transportiert 
die Kartc Informationen, die in der jeweiligen Funktionsein- 
heit an einer Empfangsantenne automatisch erfaBt werden. 
Durch die crste Rcgistricung der Karte eines Patienten bci 
seinem Eintritt (Ort und Zeit) in eine Funktionseinheit zur 
Untcrsuchung oder Bchandlung und durch die Zwcitc Regi- 
strierung seiner Karte bei dem Verlassen der Funktionsein- 
heit (Ort und Zeit), kann der zwischen diesen beiden 
Schnittstellen erfafite Zeitaufwand der fur den registrierten 
Patienten erbrachten Leistung automatisch zugeordnet wer- 
den. Eine Vernetzung aller Funktionsbereiche ermoglicht 
eine praktisch unbegrenzte Nutzung. Die erfaBten Daten 
werden in zwei Datenbanken gespeicherl: 

1 . in der personlichen Datenbank des registrierten Pa- 
tienten und 

2. in einer anonymisierten, standi g wachsenden zwei- 
ten Datenbank, die der durch eine Schlusselnummer 
codierten Leistung (z. B. EKPM-Nummer oder intern 
vergebene Schlusselnummer) den Zeitaufwand fur 
diese Leistung zuordnet. 

Die personlichen Daten fullen die elektronische Kranken- 
akte des registrierten Patienten. Die zweite Datenbank ist 
ein selbstlernendes System, das die Planung unterstutzt. 

Eine schematische Darstellung gibt die Figur wieder, wel- 
che das Prinzip der Erfindung wiedergibt. 

Hierbei ist mit 1 der Transponder bezeichnet, welcher mit 
einer Person, bei spiels weise einem Patienten verbunden ist. 
Die Elemente 3 bis 10 stellen Sende- und Empfangsanten- 
nen dar, welche die entsprechend zugeordneten Funktions- 
raume 2 und 12-15 beaufschlagen. Die Bettenstation 2 weist 
hierbei Sende- und Empfangsantenne 3 auf, so daB eine mit 
dem Transponder 1 verbundene Person beim Verlassen der 
Bettenstation und beim Wiedereintritt registriert wird. In 
entsprechender Weise erfolgt die Registrierung der mit dem 
Transponder 1 versehenen Person beim Durchlaufen der 
Funktionsraume 12-15. Diese Werte werden dem Rechner 
16 zugefuhrt, wodurch die weiteren bereits beschriebenen 
Schritte ausgeldst werden, namlich die Speicherung dieser 
Werte in der Patientenkartei und die Freigabe definierte 
Werte aus der clcktronischcn Kartei an die Monitore bc- 
stimmlcr Funktionsraume. Mit 17 sind diverse Dicnstleister 
bezeichnct, welche cbcnfalls mit dem Rechner 16 vcrknupft 
sind, wie beispielsweise Labors, welche ermittclte Bcfundc 
der Patientcnkartci zufuhren konncn, so daB sie zu jeder Zeit 
abrufbar sind. 
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Leistungserfassung 

Der Nutzen des Patientenleitsystems soil an dem Beispiel 
einer operativen Funktionseinheit deutlich gemacht werden. 
5 Eine operative Funktionseinheit setzt sich aus mehreren 
funktionell hintereinander geschalteten Teilfunktionen zu- 
sammen. An der Leistungserbringung sind verschiedene 
Dienstarten beteiligt 

10 1. der pflegerische Stationsdienst, 

2. der Transportdienst, 

3. die Op-Leitstelle 

4. der anaesthesiologische pflegerische Dienst, 

5. der anaesthesiologische arztliche Dienst, 

15 6. der pflegerische fur die Patientenlagerung zustan- 
dige Dienst (Lagerungspfleger), 

7. der instrumentierende pflegerische Dienst der je- 
weiligen operativen Fachabtcilungen, 

8. der chirurgisch tal.ige arztliche Dienst der jeweili- 
20 gen Fachabteilung, 

9. der Rcinigungs- und Entsorgungsdicnst, 

10. die Sterilisation, 

11. weitcre Dienstarten je nach Organisation der ope- 
rativen Funktionseinheit. 

25 

Jede Dienstart teilt sich je nach Ausbildungsstand und Er- 
fahrung weiter in Leistungsgruppen auf, z. B. leitende Op- 
Schwestem, Assistenzarzte, Oberarzte und Abteilungsleiter. 

Die Versorgung eines Patienten am Operationstag lafit 
30 sich in eine Reihe von Teilfunktionen unterteilen. Fur jede 
Teilfunktion werden an den Schnittstellen mittels der dort 
installierten Sende- und Empfangsantennen Patient, Ort und 
Zeit registriert. 

35 1 . Teilfunktion 

Bestellen des Patienten in den Op. 

Die erste Teilfunktion bei der operativen Versorgung ei- 
40 nes Patienten ist das Bestellen des Patienten fur den Op. 
Diese Funktion ist eine Aufgabe der Op-Leitstelle. Es wird 
der "Job" fur den Patienten mit dem Bestellen gestartet. Der 
Patient ist jetzt im Patientenleitsystem angemeidet und der 
Zeitpunkt des Bestellens registriert. Auf der Station wird der 
45 Patient fur die Operation vorbereitet, eine Aufgabe des pfle- 
gerischen Stationsdienstes. 

2. Teilfunktion 

50 Der Patiententransport 

Die zweite Teilfunktion bei der operativen Versorgung ei- 
nes Patienten ist der Transport in den operativen Funktions- 
bereich. Diese Dienstleistung wird von dem pflegerischen 

55 Stationspersonal und dem Transportdienst geleistet. Sie be- 
ginnt mit der Fahrt des vorbereiteten Patienten in seinem 
Belt in den Op. Der Patient wird mittels der ihn begleitcndcn 
Karte erstmalig beim Verlassen der Station registriert (Ort 
und Zeit, Sende- und Empfangsantenne Nr. 4, 5). Der Trans- 

60 port des Patienten iiber die Stationsgrenzen hi n aus ist jetzt 
im System registriert. und kann durch Aufrufcn des Patien- 
ten im System "on-line" erkannt werden. Ruckfragen, die 
z. B. den Verbleib des Patienten betreffen, gehen automa- 
tisch an die richtige Stellc. Die Fahrt des Patienten fuhrt in 

65 Anhangigkeit von den baulichen Verhaltnisscn ggf. iiber ei- 
nen Aufzug in den Op. Wcitere Rcgistrierungen konncn fa- 
kultativ zwischengeschaltet werden. 
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3. Teilfunktion 

Patientenubernahme an der Op-Einschleuse, Transport des 
Patienten innerhalb der Op-Einheit. 

5 

Die dritte Teilfunktion der Patientenversorgung ist der 
ProzeB der Ubemahme des Patienten in die operative Funk- 
tionseinheit an der Patienteneinschleuse und sein Transport 
in den Narkoseeinleitungsbereich. Diese Dienstleistung 
wird von Lagerungspflegem und/oder dem anaesthesiologi- 10 
schen pflegerischen Dienst erbracht. Uber zwei Sende- und 
Empfangsantennen wird sowohl bei dem Eintritt des Patien- 
ten in den Bereich der Einschleuse (Sende- und Empfangs- 
antennen Nr. 6, 7) als auch bei in Verlassen des Bereichcs der 
Einschleuse (Sende- und Enipfangsantennen Nr. 8, 9) die 15 
Karte des in den Funktionsraum 14 eingeschleusten Patien- 
ten automatised in das System eingelesen (Orl und Zeit). 
Der Patient ist jetzt in dem Op. rcgislriert. Der pfiegerischc 
Stationsdienst und der Transportdienst haben ihrc erste Auf- 
gabc mit der Abgabc des Patienten in der Einschleuse been- 20 
det und an die zustandigc Dienst lei stungsgruppe im Op. 
ubergeben. Wahrend des Einschleusungsvorganges selbst 
sind beide Dienste an der Lcistungserbringung bcteiligt gc- 
wesen. Der Patient wird entweder an einen zentralen Anaes- 
thesieeinlcitungsplatz odcr in einen cincr Op-Einheit zuge- 25 
ordneten Narkoseeinleitungsraum gebracht. Der Eintritt des 
Patienten in den Narkoseeinleitungsbereich wird erneut re- 
gistriert (Ort und Zeit, Sende- und Empfangsantenne Nr. 10, 
11). Der Patient wird an das Saalpersonal ubergeben. Der 
Dienstleistungsauftrag des den Patienten im Op, uberneh- 30 
menden und transportierenden Personals ist damit erfiillt. 

4. Teilfunktion 

Uberwachung und Vorbereitung des Patienten im Narkosee- 35 
inleitungsbereich, Bereitstellung des narkotisierten Patien- 
ten, Vorbereitung des Op's und des Instrumententisches. 

Die Uberwachung und Vorbereitung des Patienten und 
die Einleitung der Narkose sind in unterschiedlichem A us- 40 
maB eine Dienstleistung des pflegerischen und arztlichen 
anaesthesiologischen Dienstes. Parallel zu diesen MaBnah- 
men wird der Operationssaal entsorgt und der Instrumenten- 
tisch fur diesen Patienten vorbereitet. Dies sind Dienstlei- 
stungen des Reinigungs- und Entsorgungsdienstes und des 45 
instrumentierenden pflegerischen Dienstes der jeweiligen 
operativen Fachabteilung, Der fertig vorbereitete Instru- 
mententisch und der narkotisierte Patient sollten moglichst 
zeitgleich bereitgestellt werden. Wenn diese beiden Voraus- 
setzungen erfiillt sind, kann der narkotisierte Patient in den 50 
Op gebracht werden. Der Patient wird zwischen Narkosee- 
inleitungsbereich und Opera tionsraum erneut registriert. 

5. Teilfunktion 

55 

Lagerung und Vorbereitung des Patienten fur die Operation. 

Die Lagerung und Vorbereitung des Patienten fur die 
Operation sind DicnstJeistungen ggf. der Lagcrungspfleger, 
i Tinner des pflegerischen anaesthesiologischen und instru- 60 
mentierenden Dienstes und des anaesthesiologischen und 
chirurgi schen arztlichen Dienstes. Es kann jedcrzeit im Sy- 
stem "on-line" abgerufen werden, daB der Patient im Op ist. 
und an ihm gearbeitet wird. 
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6. Teilfunktion 

Die Operation, "Schnitt-Naht" 

Der nachste wichtige Schritt in der Patientenversorgung 
ist der Beginn der Operation durch den Schnitt in die Haut. 
Spatestens ab diesem Zeitpunkt ist der Operateur an der Lei- 
stungserbringung beteiligt. Das Ende der Operation ist die 
Naht der Haut und der Verband. Die Operationszeit ist die 
fur die Planung eines Opera tionsprogrammes so wichtige 
Schnitt-Naht Zeit. Mehrere Wege, die Schnitt-Naht Zeit zu 
erfassen sind denkbar. 

a) Eine manuelle Erfassung durch die direkte Eingabc 
in einen PC, der automatisch an diesem Programm- 
punkt stent, da das Patient enleitsy stem den Vcrsor- 
gungszustand des Patienten kennt. 

b) Eine Eingabc uber Taslen. 

c) Eine verbale Eingabc durch die Benutzung von 
Schlusselwortcrn, die von einem Sprachcomputcr cr- 
kannt werden. 

d) Der Operateur tragt ebenfalls eine personliche 
Karte mit integriertcm Transponder. Mit dieser Karte 
tritt der Chirurg vor eine fur die Person alerkennung in- 
stallicrtc Sende- und Empfangsantenne, die ihn aus ci- 
ner definierten Entfernung automatisch registriert. Da 
der Chirurg einen gewissen Abstand zu der Antenne 
hat, kann er bereits sterile Cp-Kleidung tragen. Der er- 
ste Einlesevorgang wird als "Schnitt" registriert und 
Person, Ort und Zeit gespeichert. Der zweite Einlese- 
vorgang nach Anlegen des Verbandes wird als "Naht" 
registriert und wieder Person, Ort und Zeit gespeichert. 
Daraus ergibt sich die Schnitt-Naht Zeit. 



7. Teilfunktion 

Ausleitung des Patienten aus der Narkose, Nachbereitung 
im Operationssaal, Patiententransport und Abgabe an den 
Aufwachbereich, Entsorgung und Reinigung des Op's, Do- 
kumentation. 

An diesen Dienstleistungen sind alle bisherigen Dienst- 
gruppen beteiligt. Die Nachbereitung ist beendet, wenn der 
Patient den Operationssaal verlaBt. Der Patient kann den 
Operationssaal noch in Narkose oder bereits extubiert, also 
aus der Narkose erwacht, verlassen. In beiden Fallen wird 
der Patient von dem pflegerischen und arzdichen anaesthe- 
siologischen Dienst begleitet. Der Patient wird erneut auto- 
matisch registriert, wenn er den Operationssaal verlaBt. Mit 
dem Verlassen des Op's erkennt das System das Ende aller 
mit der Operation selbst verbundenen MaBnahmen. Damit 
beginnt die Entsorgung und Reinigung des Op's. Nach dem 
AbschluB dieser MaBnahmen kann der folgende Eingriff 
vorbereitet werden. Dieser Augenblick und/oder die belei- 
ligten Personen konnen eventuell wieder uber bereits weiter 
oben beschricbene Technikcn manuell odcr automatisch er- 
faBt werden. 

1) Eine manuelle Erfassung durch die direkte Eingabe 
in einen PC, der automatisch an diesem Program m- 
punkt stent, da das Patientcnleitsystcm den Zustand des 
Op's kennt. 

2) Eine Eingabc uber Tastcn. 

3) Eine verbale Eingabe durch die Benutzung von 
Schlussclwortern, die von einem Sprachcomputer cr- 
kannt werden. 

4) Das Pflegepersonal tragt ebenfalls cine personliche 
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Karte mit integriertem Transponder. Mit dieser Karte 
tritt die Schwester/der Pfleger vor eine fur die Perso- 
nalerkennung installierte Sende- und Empfangsan- 
tenne, die ihn aus einer deflnierten Entfernung automa- 
lisch registriert. Diese Problematik wird spater noch 
einmal genauer und aus fuhrlicher erortert. 

Eine Besonderheit ergibt sich, wenn der Patient in einem 
separaten Ausleitungsraum oder in einem zentralen Narkose 
Ein- und Ausleitungsbereich aus der Betaubung erwacht. In 
diesem Fall sind in diesen Bereichen Sende- und Empfangs- 
antennen installiert und der Patient wird dort erneul erfaBt 
(Ort und Zeit, uber zusatzliche Antennen). 

Unabhangig von diesen baulichcn und funktionellen Be- 
sonderheiten wird der Patient in jedem Fall bei seinein Ein- 
tritt in die Patientenausschleuse und seiner Ankunft im Auf- 
wachbereich erfaBt. Die Ausschleuse kennzeichnet die 
Schnittstelle zwischen Aufwachbereich und operativer Ein- 
heit. Der Dienstleistungsauftrag des pflegerischen und arzt- 
lichen anaesthesiologischcn Dienstcs ist mit der Abgabe dcs 
Patienten an das Personal des Aufwachbereichcs bcendet. 

Eine Aufgabe mit ubergeordneter Bedeutung ist die Do- 
kumentation der IKPM Numnicr(n) zur Identifikation der 
chirurgischen Prozedur und der ICD9 Nummer(n) fur 
Haupt- und Nebendiagnosen. Dicse Datcn konnen beliebig 
erganzt werden. Dies ist eine Aufgabe der operierenden 
Arzte. Hie sind verschiedene Wege denkbar. I(PM Num- 
mer(n) und ICD9 Nummer(n) werden der Dokumentation 
des operierten Patienten zugeordnet und gespeichert. Damit 
werden die Informationen des Patientenleitsy stems uber die 
Identitat des versorgten Patienten, uber den (die) Ort(e) sei- 
ner Versorgung, liber die Zeit seiner Versorgung, uber die an 
seiner Versorgung beteiligten Personen und Dienstgruppen 
der an ihm ausgefuhrten spezifischen chirurgischen Proze- 
dur (IKPM-Nummer) und der Schwere seiner Grundkrank- 
heit (ICD9 Nummer) zugeordnet. 

8. Teiifunktion 

Versorgung des Patienten im Aufwachbereich, Ubergabe 
des Patienten an die Station, Transport des Patienten auf die 
Station. 

An diesen Dienstleistungen sind die pflegerische und 
arztliche anaesthesiologische Dienstgruppe, der pflegeri- 
sche Stationsdienst und der Patiententransportdienst betei- 
ligt. Sowohl bei dem Verlassen des Aufwachbereiches als 
auch bei der Ankunft des Patienten auf der Station wird die 
Karte des Patienten automatisch von den dort installierten 
Sende- und Empfangsantennen gelesen und der Datensatz 
des Patienten erganzt (Ort und Zeit), Nach der Ankunft des 
Patienten auf der Station ist die Dokumentation der Opera- 
tion abgeschlossen. 

Nutzung der Informationen des Patientenleitsystems fur 
Leislungsplanung, Leistungssteuerung und Leistungsab- 
rechnung 

9. Leislungsabrechnung 

Die Schlusselnummem fur die Leistungsabrechnung sind 
die IKPM und ICD9 Nummcrn. Geeignete Compulerpro- 
grammc und Nachschlagewerke unterstutzcn das Auffindcn 
derbestcn Form der Abrcchnung. Der mit dem Pcrsoncnleit- 
systcm automatisch crfaBtc personclle und zeitliche Auf- 
wand bildct die Grundlage fur ein internes Controlling bzw. 
Steucr- und Erfassungssystem. 
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10. Leistungsplanung 

Das Personen- bzw. Patientenleitsystem verbessert die 
Voraussetzungen fur eine genaue Leistungsplanung (Zeit- 
5 budget, Material, Mitarbeitereinsatz). Jede operative Lei- 
stung ist durch die IKPM Nummer codiert. Der codierten 
Leistung ordnet das Patientenleitsystem automatisch ein Ge- 
samtzeitbudget zu, insbesondere aber die Schnitt-Naht Zeit. 
Auf herkommlichem Weg werden diese Zeiten, wenn uber- 
10 haupt, auf einem Vordruck notiert und ggf. spater in eine Da- 
tenbank eingegeben. Damit verbunden ist eine hohe Quote 
inkompletter Daten satze. Viele Zeiten werden aus dem Ge- 
dachtnis erst nachtraglich notiert und es werden Fehler bei 
der Eingabe der Daten in cine Datenbank gemacht. Sclbst 
15 unter Studienbedingungen waren nur 64% der Falle analy- 
sierbar (Wright, I H ct al. Anaesthesiology 1996; 
85: 1235-1245). Das Patientenleitsystem erfaBt die Zeiten 
automatisch und auf die Sekunde genau. Ein fehlerfreier 
vollstandigcr Datensatz ist dadurch garantiert. Die crfaBten 
20 Datensatzc konnen statistisch bearbcitet werden. Es kann fur 
jede ausreichend haufig durchgefuhrte Prozedur der durch- 
schnitdiche Zeitaufwand fur diese Prozedur und einen be- 
stimmtcn Opcrateur, der diese Prozedur ausfuhrt, genau er- 
mittelt werden. Die Genauigkeit bei der Ermittiung der 
25 durchschnittlichcn Zeit fur eine bestimmte Prozedur nimmt 
mit der Zahl der registrierten Prozeduren zu. Individuelle 
Unterschiede zwischen verschiedenen Operateuren konnen 
berucksichtigt werden. Damit erfaBt das Personen- bzw. Pa- 
tientenleitsystem nicht nur automatisch Leistungen, sondern 
30 es unterstutzt zusatzlich die Planung. Der durchschnittliche 
Zeitaufwand fur eine Prozedur kann mit zunehmender Ge- 
nauigkeit berechnet werden, da jede erneut durchgefuhrte 
Prozedur in die statistische Berechnung eingeht. Mit zuneh- 
menden Fallzahlen werden die Vorhersagen fur den Zeitauf- 
35 wand bestimmter chirurgischer Prozeduren immer besser. 
Die mit Hilfe des Patientenleitsystems gesammelten Daten 
unterstiitzen die Op-Planung. 

11. Leistungssteuerung 

40 

Ein Op-Programm wurde zusammengestellt und auf meh- 
rere Sale verteilt. Durch die automatische Registrierung der 
Op-Zeiten ist das System in Verbindung mit einer intelligen- 
ten Software in der Lage, den geplanten Zeitaufwand mit 

45 dem tatsachlichen Zeitaufwand standig zu vergleichen. Das 
System kann ausreichend fruh eine Diskrepanz zwischen 
geplantem und realem Ablauf anzeigen, wenn Saalzeiten 
voraussichtlich unter- oder uberschritten werden. Die Nut- 
zung freier Saalkapazitaten wird dadurch verbessert. Durch 

50 Aufrufen eines bestimmten Op-Saales kann jeder Zeit der 
Saalstand -on line- angezeigt werden. Veranderungen kon- 
nen rechtzeitig vorgenommen werden. Das System kann 
selbstandig Anderungsvorschlage machen, die Op-Zeit, be- 
teiligtes Team und Sterilitatsmerkmale der geplanten Opera- 

55 lion berucksichtigen. 

Wciterc Ziclsetzung dcs Personen- bzw. Patientenleitsy- 
stems. 

60 Eine weitere Zielsetzung des Patientenleitsystems ist die 
automatische Erfassung der verschiedenen Dienstarten und 
die Materialerfassung. 

Paten tan spriichc 

65 

1 . Personenleit- und Informationssystem fur cine defi- 
nierte Funktionsraume durchlaufende und/oder in die- 
sen Raumen tatige Person zur beriihrungsfrcicn Auslo- 
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sung und Ubertragung eines Signals an einen vorbe- 
stimmten Rechner mil Hilfe mehrerer Sende- und 
Empfangseinrichtungen, und Auslosung von Pro 
grammablaufen bei diesem oder einem anderen Rech- 
ner des Systems sowie mit den Rechnern vernetzte 5 
Bildschirmstationen, dadurch gekennzeichnet, da6 in 
jedem Funktionsraum (12-15) mindestens eine mit den 
vemetzten Rechnern (16) elektromagnetisch verbun- 
dene Sende- und Empfangseinrichtung (3-10) ange- 
ordnet ist, welche derarlig ausgebildel ist, daB sie eine 10 
der Person datenmaBig eindeutig zugeordnete und mit 
dieser verbundene Empfangs- und Sende vorrichtung 
(Transponder) (1) zur Aussendung eines definierten Si- 
gnals und Empfang desselben anregt und daB die Bild- 
schinnstationen in bestimmten Funktionsraumen ange- 15 
ordnet sind. 

2. PersonenleiL- und Informationssystem nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzcichnet, daB die mil der Per- 
son verbundene Empfangs- und Sende vorrichtung als 
aktivcr oder passiver Transponder (1) ausgebildct ist, 20 
dem ein einer Person eindeutig zugeordnetcr und in 
den Rechnern (16) gespeicherter Code vor der Verbin- 
dung mit der Person cingebbar und permanent spei- 
cherbar ist. 

3. Personcnleit- und Informationssystcm nach An- 25 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der einer 
Person zuzuordnende Transponder (1) auf die Sende- 
und Empfang svorrichtungen (3-10) im Leitsystem fre- 
quenzmaBig abgestimmt ist und bei Anregung durch 
eine der Sendevorrichtungen des Systems, in deren 30 
Sendebereich sich der Transponder und damit die zu 
leitende Person beflndet (Funktionsbereiche 15), ein 
mit dem Code moduliertes Signal an den Empfanger 
der Sende vorrichtung aussandet, und der so empfan- 
gene Code zur weiteren Verarbeitung einem der ver- 35 
netzten Rechner (16) zufuhrbar ist. 

4. Personenleit- und Informationssystem nach An- 
spruch 1, 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Funktionsraume (12-15) eines Krankenhauses, einer 
Klinik oder eines Behandlungszentrums als Narkose- 40 
Einleitungsraume, Operationsraume, Aufwachraume, 
Behandlungsraume, Labors, Rontgenraume, Endosko- 
piearbeitsplatze, KreisiaufmeBplatze und Bettenstatio- 
nen ausgebildet sind, wobei jeder Raum, dessen Funk- 
tion rechner- und programm- bzw. soft- ware- maBig er- 45 
faBt ist, mindestens eine Sende- und Empfangseinrich- 
tung (3-10) aufweist, welche mit den Rechnern (16) 
zur Signalubertragung verbunden und mit den einge- 
setzten Transpondern (1) frequenzmaBig abgestimmt 
ist. 50 

5. Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Transponder (1) nach Anregung durch ei- 
nen ersten Sender in einem Funktionsraum und Uber- 
tragung seines ausgesendeten Signals und Empfang 55 
durch die Empfangseinrichtung im Rechner ein erstes 
Zeitsignal als Eingangszeit auslost, welches aufgrund 
des vom Transponder gesendelen Code dem Datensatz 
der Person zuordnungsbar ist, welche mit dem Trans- 
ponder (1) verbunden ist, wobei gleichzeitig im Daten- 60 
satz der Person durch die ortliche Lagc der Sende- und 
Empfangseinrichtung der Funktionsraum datenmaBig 
bestimmbar ist. 

6. Personenleit- und Informationssystem nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzcichnet, daB der Transpon- 65 
der (1) nach Anregung durch einen zwciten Sender im 
gleichen Funktionsraum im Rechner ein zweites Zeitsi- 
gnal als Ausgangszeit aus lost, welches aufgrund des 
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vom Transponder gesendeten Code dem gleichen Da- 
tensatz der Person zuordnungsbar ist, welche mit dem 
Transponder (1) verbunden ist, so daB die Aufenthalts- 
zeit der Person in dem definierten Funktionsraum 
(12-15) bestimmbar ist. 

7. Personenleit- und Informationssystem nach An- 
spruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Rechner (16) derartig programmiert sind, daB nach 
Eingang des Personencode, der Eingangs zeit in den 
Funktionsraum und der Funktionsraumadresse in den 
Rechner, die in ihm gespeicherten und personenbezo- 
genen relevanten Daten an die Bildschirme der betrof- 
fenen Funktionsraume (12-15) aussendbar sind. 

8. Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Rechner derartig programmiert sind, daB 
die Ausgangszeit der mit einem Transponder (1) ver- 
bundenen Person aus einem Funktionsraum (12) und 
die Eingangszeit in einen anderen Funktionsraum (13) 
den person enbezogen en Daten zufuhrbar sind. 

9. Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB die elcktronischen Bauteilc des aktiven oder 
passiven Transponders (1) in einer Karte (Identitats- 
Chipkarte) angcordnet sind, welche zur maschinenles- 
baren Identifizierung einen Magnetstreifen aufweist 
und von auBen sichtbar mit Bild- und/oder Schriftele- 
menten versehbar ist. 

10. Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche 1-8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die elektronischen Bauteile des Trans- 
ponders einschlieBlich seiner Empfangs- und Sendean- 
tenne in einem Raumformelement angeordnet sind, 
welches die Raumform eines Stiftes, Ringes, Knopfes 
oder eines anderen mit dem Korper der Person verbind- 
baren Elements aufweist. 

1 1 . Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB es uber ein Modem mit einem weiteren Perso- 
nenleit- und Informationssystem vernetzbar ist. 

12. Personenleit- und Informationssystem nach einem 
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB die test oder mobil angeordneten Sende- und 
Empfangs antennen in den Funktionsbereichen eine 
Funkbriicke zu einem Rechner aufweisen, so daB zum 
vemetzten Rechnersystem eine drahtlose Verbindung 
besteht. 

13. Verfahren zur automatischen Registrierung einer 
mehrere Funktionsraume durchlaufenden Person und 
Verwendung des Personenleit- und Inform ationssy- 
stems nach einem der voranstehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB diese Person mit einem ak- 
tiven oder passiven Transponder verbunden wird, der 
zuvor mit einem personeneigenen Code beaufschlagt 
wurde und diesen Code permanent speichert und bei 
Anregung durch eine in einem Funktionsraum ange- 
ordnetc Scndeantenne diesen Code aussendet, welcher 
von der Empfangsantenne in dem Funktionsraum auf- 
genommen und einem vemetzten Rechnersystem zuge- 
leitet wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Rechner unlcr dem personeneigenen 
Code personenbezogene Daten cnthalt, welche nach 
Eingang des Code zur Einsicht auf den Bildschirmcn in 
den Funktionsraumen, von denen die Signalgabe cr- 
folgte oder welche vorbestimmt sind, in einem defi- 
nierten Umfang frei gegeben werden. 

15. Verfahren nach Anspruch 13 oder 14, dadurch ge- 
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kennzeichnet, daB die personenbezogenen Daten mit 
Eingang des Code durch neue Eingangsdaten erganzt 
werden, namlich durch die Kenndaten des Funktions- 
raumes, die Eingangszeit in den Funktionsraum und 
die Ausgangszeit, sowie durch weitere Daten, welche 
von den Arbeit sstationen in den Funktionsraumen ein- 
gegeben werden, wie Kenndaten von Untersuchungs-, 
Labor- und Behandlungsergebnissen sowie graphische 
Daten. 
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